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L 1 1 adolescence est une periode de 
confrontation et d’initiation aux 
substances psychoactives, le 
cannabis etant la substance psychoactive 
illicite la plus regulierement consommee 
en France chez les 12-25 ans. 1 

L’usage de cette substance a evolue 
vers une consommation devenue mas- 
sive et des produits plus fortement 
doses. Une des particularites de la popu- 
lation jeune est que, malgre le develop- 
pement de l’offre de soins, elle y accede 
difficilement. En effet, pour ces ado- 
lescents, les usages de substances 
psychoactives s’accompagnent souvent 
d’un deni ou d’une faible perception 
des risques lies a cet usage. Ainsi, les 
premieres consultations sont davantage 
a l’initiative de l’entourage du jeune, et 
de ses parents plus particulierement. 

Reperer et evaluer precocement l’usage 
problematique de cannabis est primor- 
dial, compte tenu des enjeux propres a la 
periode adolescente et des consequen- 
ces sanitaires et sociales pouvant etre 
liees a la consommation de cannabis. II 
est done necessaire de developper le 
reperage precoce aupres des jeunes 
consommateurs en formant les inter- 
venants de premier recours. II s’agit 
egalement de developper la connais- 
sance du dispositif de soins aupres des 
acteurs du soin primaire, qui, apres repe- 
rage d’un usage problematique de can- 
nabis, peuvent orienter ces jeunes de 
fagon adaptee. 
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Reperage precoce 

Cette demarche de reperage et d’inter- 
vention precoce doit etre prioritaire pour 
donner une reelle efficacite a la preven- 
tion en matiere d’addiction. 2 ' 3 De nom- 
breuses etudes ont permis de mettre en 
evidence l’efficacite des messages de 
prevention destines a des populations a 
risque. Ce reperage est une intervention 
non specifique de premiere ligne qui 
consiste a proposer aux jeunes et a leurs 
families un soutien pour reperer aussi 
precocement que possible leurs even- 
tuelles vulnerabilites, les dommages lies 
a la consommation de cannabis et les 
aider a en prendre conscience. 4 

Les adolescents ont souvent une faible 
perception des risques lies aux consom- 
mations et en consequence ne sont pas 
a la demande d’aide. II est done neces- 
saire d’adopter une attitude proactive et 
d’interroger systematiquement l’adoles- 
cent sur son eventuelle consommation 
de cannabis. Parfois la demande du jeune 
peut etre spontanee, du fait de symp- 
tomes lies a sa consommation, mais, dans 
la plupart. des cas, la consultation a lieu 
a la demande de l’entourage. 

En toute hypothese, l’essentiel des 
informations necessaires au reperage et 
a 1’evaluation de la consommation et de 
ses consequences peut etre obtenu par le 
dialogue et l’echange. 

Meme s’il n’existe pas de gold standard 
pour le reperage, revaluation et le dia- 


gnostic de l’usage problematique de can- 
nabis, il est de regie d’aborder differents 
points : la caracterisation du type de 
consommation, les signes cliniques et les 
complications d’un usage problematique, 
et enfin l’existence de facteurs de gravite. 

Caracterisation du type 
de consommation 

Selon les classifications internatio- 
nales, les consommations de substances 
psychoactives etaient reparties en trois 
grands types de comportements : l’usage, 
l’abus (ou usage nocif) et la dependance. 
La nouvelle edition du Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-V) combine en un seul diagnostic 
de « trouble d’utilisation de substance » 
les diagnostics d’abus et de dependance 
du DSM-IV, avec un degre de severite du 
trouble qualifie de « leger, modere ou 
severe ». Cette nouvelle definition a pour 
consequence le passage d’un modele 
categoriel a un modele dimensionnel 
avec un continuum de degres de severite 
plus proches des realites cliniques. 

Signes cliniques et complications 
d’un usage problematique 

Dans le cadre d’une consommation 
reguliere, le cannabis peut etre a l’origine 
de complications somatiques, neuroco- 
gnitives et psychiatriques (v. p... encadre 
Coscas). 5 

Sur le plan physique, les consomma- 
teurs rapportent principalement des 
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problemes respiratoires (dyspnee, bron- 
chites a repetition. . 

II est desormais demontre que la 
consommation de cannabis est associee 
a une alteration des fonctions cognitives, 
l’atteinte etant variable en fonction des 
quantites consommees, de (anciennete 
et de (age d’initiation. 

Le syndrome amotivationnel associe 
un retrait social, un detachement emo- 
tionnel, une perte d’initiative, ainsi que 
des alterations cognitives. II serait egale- 
ment associe a une baisse du niveau 
scolaire et a un moindre niveau de forma- 
tion. Les symptomes constituant le syn- 
drome amotivationnel sont frequemment 
retrouves chez les sujets dependants du 
cannabis, mais cette entite clinique reste 
controversee du fait d’elements cliniques 
proches d’un trouble schizophrenique 
deficitaire ou de troubles cognitifs se- 
veres en lien avec une consommation de 
cannabis. 

Par ailleurs, des etudes ont montre 
l’existence d’une association entre la 
consommation de cannabis et certains 
troubles psychiatriques (troubles 
anxieux, depression...). En conse- 
quence, il est necessaire de rechercher 
la presence de ces eventuels troubles 
chez les patients. 

Facteurs de gravite 

Enfin, la recherche de facteurs de gra- 
vite ( v . tableau) associes (individuels, 
environnementaux ou lies aux modalites 
de consommation) est indispensable 
dans le cadre de (evaluation de ces 
jeunes usagersA 6 En effet, l’existence 
d’un ou de plusieurs facteurs de gravite 
oriente la prise en charge. 

Place des questionnaires 
et des examens biologiques 

Afin de faciliter cette demarche, le pra- 
ticien peut s’aider d’outils specifiques de 
reperage facilement utilisables, comme 
l’ADOSPA (ADOlescents et Substances 
PsychoActives), le CAST ( Cannabis 
Abuse Screening Test ) ou le DEP-ADO 
(DEPistage de consommation problema- 
tique d’alcool et de drogue chez les ADO- 


Usage problematique de cannabis. Quels facteurs de gravite rechercher ? 


Facteurs de gravite lies aux modalites de consommation 


- Precocite des consommations 

- Recherche systematique d’un usage de cannabis associe a d’autres produits psychoactifs 
(tabac, alcool, cocaine, ecstasy, benzodiazepines. . .) 

- Repetition des consommations 

- Consommation a visee toxicomaniaque, avec recherche de « defence » ou usage 
« auto-therapeutique» 


Facteurs de gravite individuels 

- Comorbidites psychiatriques : troubles de I’humeur (depression, trouble bipolaire. . .), 
troubles anxieux, troubles du comportement aiimentaire, hyperactivite avec deficit de (attention, 
troubles des conduites... 

- Evenements traumatiques : deces, separation, abus, violences. . . 

- Traits de personnalite et de temperament : recherche de sensations, faible evitement du danger, 
recherche de nouveaute, forte reactivite emotionnelle, faible estime de soi, difficultes dans la gestion 
et I 'expression des emotions. . . 


Facteurs de gravite environnementaux 

- Facteurs familiaux : evaluation du fonctionnement familial (relations instables, 
cadre educatif defaillant. . .) et des habitudes de consommation au sein de la famille. 

- Role des pairs : I’influence des pairs est particulierement presente a (adolescence 
avec un role important sur I’initiation d'une consommation, la consommation en groupe. 

- Problemes sociaux : perte de reperes sociaux, echec scolaire, conduites delinquantes. 


Certains facteurs, en association avec la consommation de cannabis, sont correles aux risques d'abus 
et de dependance ainsi qu’a I'apparition de dommages psychiatriques, physiques et sociaux. 

D’apres les ref. 5 et 6. 


lescent[e]s). Un guide des principaux 
outils adaptes a l’adolescent a d’ailleurs 
ete etabli afin de faciliter leur usage. 7 Ces 
differents questionnaires permettent un 
reperage rapide et non stigmatisant de 
1’usage problematique de cannabis, en 
aidant a identifier d’eventuels dysfonc- 
tionnements, voire des comportements a 
risque, correles a un usage de cannabis. 
Ce sont des outils brefs et simples d’utili- 
sation, mais qui ne sauraient se substi- 
tuer a (evaluation clinique. 7 

Les examens biologiques, tels que les 
dosages des toxiques urinaires qualitatifs 
ou semi-quantitatifs, doivent etre utilises 
avec beaucoup de prudence et toujours 
s’inscrire dans le cadre d’un projet de 
soins. 4 


Favoriser I’adhesion 
therapeutique et soutenir la 
motivation au changement 

L’objectif principal pour le profession- 
al est d’evaluer les risques et dommages 
lies a la consommation de cannabis, mais 
egalement d’amener le sujet a en prendre 
conscience. 

Une approche motivationnelle semble 
ici particulierement indiquee. 8 En effet, 
cette approche non confrontante vise a 
augmenter la motivation intrinseque au 
changement en favorisant la resolution de 
ses ambivalences et en abaissant sa resis- 
tance au changement. L’approche motiva- 
tionnelle permet de renforcer (alliance 
therapeutique et la motivation au change- 
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Organisation du reperage et de I’orientation d’un usage de cannabis 

TCC : therapie comportementale et cognitive. 


merit chez ces jeunes souvent resistants a 
modifier leurs comportements. 

Cette premiere etape de prise en 
charge permet d’amener a une reflexion 
sur les attentes et les alternatives a la 
consommation de cannabis . 9 ’ 10 

L’approche de reduction des risques et 
des dommages est de plus en plus accep- 
tee comme une strategie a employer 
aupres des jeunes. Cette approche est en 
effet davantage axee sur les risques et 
repercussions de la consommation plutot 
que sur cette consommation en tant que 
telle. 


Place de I’entourage 

La consommation de cannabis peut 
etre a l’origine de nombreux symptomes 
( v . supra), mais des signes d’appel non 
specifiques peuvent aussi orienter les 
parents vers une consommation de pro- 
duits : changement de comportement, 
chute des resultats scolaires, absences 
repetees a l’ecole, isolement, irritabilite, 
abandon des activites habituelles... La 
periode de l’adolescence, source de bou- 
leversements physiques, psychologiques 
et sociaux, peut ainsi elle-meme etre a 


l’origine de ces perturbations. Mais 
compte tenu de la prevalence de la 
consommation de cannabis dans la popu- 
lation adolescente, il est primordial 
d’aborder cette question. 

L’inquietude de l’entourage est souvent 
inversement proportionnelle a la non- 
reconnaissance d’un besoin d’aide de la 
part de l’adolescent. L’entourage peut 
done se retrouver isole, demuni ou 
incompetent a intervenir aupres du 
jeune. La place des intervenants de pre- 
mier recours est des lors primordiale afin 
d’evaluer objectivement la consomma- 
tion et ses consequences. Le medecin de 
premier recours peut egalement encou- 
rager les attitudes d’aide et de soutien de 
la part de l’entourage, tout en decoura- 
geant celles de rejet ou d’exclusion. 

Comment prendre en charge 
et orienter le patient ? 

La prise en charge sanitaire et sociale 
des jeunes usagers de substances 
psychoactives a ete developpee ces 
dernieres annees par le renforcement 
du dispositif des consultations jeunes 
consommateurs. Cependant une faible 
proportion de patients ayant un usage 
problematique de cannabis accede a des 
prises en charge specialisees. II n’existe 
pas a l’heure actuelle de demarche stan- 
dardised de reperage et d’orientation de 
l’usage problematique de cannabis. 
Plusieurs axes seraient a developper : la 
formation des professionnels de premier 
recours au reperage precoce tels que les 
medecins generalistes, les acteurs de 
sante scolaire, les educateurs, mais 
egalement les equipes des services d’ur- 
gence et les equipes de liaison qui peu- 
vent rencontrer les usagers au decours 
de complications en lien avec leur 
consommation. L’articulation entre ces 
differents dispositifs doit etre renforcee 
par un travail en reseau ainsi qu’en ame- 
liorant les connaissances de l’offre de 
soins locale pour favoriser l’orientation 
des jeunes les plus en difficulte. 

Dans une revue recente , 14 des auteurs 
ont propose un schema d’organisation du 
reperage et de l’orientation ( v . figure) des- 
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tine aux medecins de premier recours . 14 

Concernant les prises en charge specia- 
lises, les principaux outils utilises et 
efficaces (selon les etudes) sont l’inter- 
vention breve, les therapies cognitivo- 
comportementales et les therapies fami- 
liales . 11-13 Les etudes realisees permet- 
tent de degager des pistes interessantes, 
mais leur nornbre limite et les effectifs 
souvent faibles ne permettent pas de 
determiner les facteurs influengant le 
retablissement de ces jeunes. En conse- 
quence, il n’existe pas a l’heure actuelle 
de demarche standardises. Or il est 
necessaire de pouvoir graduer les repon- 
ses en fonction de la severite de la situa- 
tion. Enfin, differents niveaux de prise en 
charge doivent etre proposes (interven- 
tion breve, prise en charge specialised 
ambulatoire et/ou residentielle) , qui doi- 
vent etre adaptes aux specificites de la 
periode adolescente. 

Conclusion 

La prise en charge des conduites addic- 
tives chez l’adolescent differe de celle 
des adultes sur plusieurs points : l’in- 
fluence des pairs, la plus grande vulnera- 
bility; aux facteurs environnementaux, 
affectifs ou toxiques, les modalites de 
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resume Comment reperer chez les jeunes adolescents la consommation de cannabis ? 

Que faire ? 

L’adolescence est une grande periode de confrontation et d’initiation aux substances psychoactives. Les conduites addictives chez 
les adolescents constituent, a I’heure actuelle, une preoccupation importante des families et des pouvoirs publics. La gravite des 
effets engendres par une consommation de cannabis, tant sur le plan sanitaire que social, est fonction de I’age de i’initiation, de la 
duree de la consommation et du terrain de I’usager. Ces adolescents, souvent non demandeurs de prise en charge, restent un public 
qui accede difficilement aux soins malgre le developpement de I’offre de soins. II est done necessaire de developper un reperage 
precoce chez les populations vulnerables telles que les jeunes, et de former les acteurs de premier recours aux strategies de 
reperage precoce, ainsi que de developper la connaissance du dispositif de soins pour faciliter leur bonne orientation. 

summary How to detect teenagers’ cannabis use? What needs to be done? 

Adolescence is a period of confrontation and initiation to psychoactives drugs. Teenager’s substance disorder remains an important 
concern for families and public authorities. The seriousness of consequences due to cannabis use, both on the health and social 
points, depends on the age of first use, the duration of use and the user himself. Teenagers, who do not often request to be taken 
care, are a population who has difficulty to access to medical treatment, even if the offer of medical treatment has increased. It is 
necessary to develop an early detection among vulnerable populations like teenagers, to train first aid operators to early detection 
strategies, as well as to increase the knowledge of the care system to improve teenagers’ orientation in the care system. 
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